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Resumo

O presente artigo é parte de uma pesquisa de abordagem qualitativa, de natureza aplicada, com
objetivo exploratorio e descritivo, constituindo-se da revisao bibliografica narrativa, realizada
no sentido de identificar e analisar a producdo cientifica do Servico Social sobre a tematica do
suicidio, apresentado ainda um breve relato da atuacdo profissional do/a assistente social no
programa de prevencao ao suicidio, do hospital universitario da cidade de Fortaleza/CE, como
contraponto as formas de atuacdo do assistente social identificadas na analise. Apontamos como
resultados a baixa produtividade cientifica dos/as assistentes sociais sobre o tema do suicidio
configurando-se como uma lacuna na literatura e a urgéncia de apropriacdo dessa tematica a
fim de ampliar o arcabouco tedrico metodolégico visando a relacdo da questdo social e o
suicidio configurando a emergéncia de novas formas de atuacéo e dos processos de trabalho.
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Introducéo
As causas externas’ de morte sio algo que nos deparamos cotidianamente,

apresentando-se das mais diversas formas em nossa vida, tendo relagdo direta com o contexto

de violéncia urbana — homicidio, latrocinio, agressdes -, catastrofes naturais — deslizamentos,

1 “As causas externas sdo traumatismos, lesdes ou quaisquer outros agravos a satide — intencionais ou ndo — de
inicio subito e como consequéncia imediata de violéncia ou outra causa exdgena. Neste grupo, incluem-se as les6es
provocadas por eventos no transporte, homicidios, agressdes, quedas, afogamentos, envenenamentos, suicidios,
queimaduras, lesfes por deslizamento ou enchente, e outras ocorréncias provocadas por circunstancias ambientais
(mecénica, quimica, térmica, energia elétrica e/ou radiacdo)” (GONZAGA et al. 2012).
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desmoronamentos, inundagOes, furacOes, terremotos -, e situagdes adversas — acidentes de
trénsito, envenenamento, afogamento, queimadura, entre outras.

Deste modo, tais contextos ndo oriundos de situagdes ditas como “naturais” — mortes
em decorréncia da faléncia de 6rgdos ou oObitos advindos de adoecimentos — vem ganhando
destaque no cenério nacional, como problema social e de satde publica, demandando da agenda
do Estado, acOes para o seu enfrentamento.

Dentre as causas externas de morte destaca-se o fendmeno do suicidio, que apresenta
um namero crescente de vitimas em todo 0 mundo, sendo, no entanto, uma tematica perpassada
por tabu e preconceito — gerando temor ao falar no assunto e distanciamento da discusséo,
restrita apenas ao campo profissional.

Pesquisa da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU, 2014) aponta que no ano de 2012,
as mortes por suicidio, em todo o mundo, atingiram aproximadamente 800 mil pessoas. O Brasil
ocupa a 82 posicdo no ranking mundial, registrando um quantitativo de 11 mil mortes ao ano.
No ranking nacional o estado do Ceara ocupa o 5° lugar, com 533 casos de suicidio no ano de
2015, sendo superado somente pelo estado de Séo Paulo (2.058 casos), Minas Gerais (1.279
casos), Rio Grande do Sul (938 casos) e Santa Catarina (630 casos), conforme o 10° Anuario
de Seguranca Publica, divulgado no ano de 2016 pelo Férum Brasileiro de Seguranca Publica
(JORNAL O Povo, 2016).

Dados do 1°. Boletim Epidemioldgico de Tentativas e Obitos por Suicidio no Brasil,
conforme o Jornal Diario do Nordeste (MADEIRA, 2017), apontam que no periodo de 2011 a
2015 o estado do Ceara registrou 2.957 casos de suicidio, o que daria uma meédia de 591,4 casos
de suicidio por ano. No entanto, acredita-se que o nimero de tentativas/Gbitos é maior em
comparacao aos declarados nas estatisticas, devido as subnotificacbes das causas de mortes,
camuflando a real magnitude do fendmeno.

Apesar de ser um tema de ambito da Saude Mental, de dominio da Psiquiatria e
Psicologia, o suicidio apresenta-se como campo de intervencdo do Servi¢co Social que,
conforme Veloso et al (2017), ¢ solicitado para intervir nas diversas expressoes da questdo
social e suas interfaces com o fendmeno da “loucura” e sua manifestacao por meio do suicidio
ou violéncia auto infligida. A intervencdo se confirma no acesso as informagdes, na mediacado
de conflitos, no resgate e fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios, e na garantia
de direitos.

Percebemos, entdo, que o tema suicidio, embora amplamente debatido na area do
psiquismo, ainda é inexaurivel em abordagens, estudos, andlises e compreensoes,

principalmente quando olhamos, ndo somente para o “aparente desejo de morte”, mas para as
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diversas questbes que perpassam ou estruturam esse sentimento. Essa compreensdo nos
impulsionou a abordagem do tema no trabalho de conclusdo do Programa de Residéncia
Multiprofissional com énfase em Saude Mental na cidade de Fortaleza/CE, cursado entre os
anos de 2017 a 2019.

Dessa forma, apresentamos como um dos objetivos, que resultou neste artigo, identificar
e analisar a producdo cientifica do Servico Social sobre o tema do suicidio, fazendo um
contraponto das intervengdes do assistente social identificadas na analise, com a intervencao
desse profissional no programa de prevencao ao suicidio, do Hospital Universitario Walter
Cantidio, da Universidade Federal do Ceara, denominado PRAVIDA — Programa de Apoio a
Vida.

O material analisado foi extraido de um resgate de publicacdes de periddicos, e de
programas de pos-graduacdo na modalidade stricto sensu, pesquisado em sites proprios, e no
Google. Como resultado, esperamos provocar nos profissionais de Servico Social uma reflexao
acerca da producdo cientifica sobre o tema, trazendo para a discussdo, o suicidio como
expressao da questdo social, a partir da visdo da integralidade do sujeito e das suas relacdes e
vinculos familiares e sociais, fomentado um incremento no volume da producdo tedrica em

matéria de Servigo Social.

1. O suicidio como um problema social: a producdo do conhecimento e a analise do
problema

Entendemos que a compreensao do suicidio como fendmeno social se processa a partir
da anélise das teorias sociais acerca do fendmeno, buscando a identificacdo das formas de
intervengdo do/da assistente social no atendimento a pacientes e familiares envolvidos no
contexto do suicidio, promovendo a reflexdo sobre a contribuicdo do Servigo Social na
producdo de conhecimento.

Conforme Tureki (1999 apud Elsing, 2009, p. 54) o uso da palavra suicidio foi
mencionada pela primeira vez por Desfontaines, em 1737, e significa a morte intencional e auto
infligida — um desejo exacerbado que a pessoa tem em escapar de uma situagao estressante e de
um sofrimento intenso, tirando a propria vida. Assim, o suicidio é considerado como “ato
deliberado executado pelo proprio individuo, cuja intencéo seja a morte, de forma consciente e
intencional, mesmo que ambivalente, usando um meio que ele acredita ser letal” (ABP, 2014);
e apresenta maltiplas causas para 0 seu cometimento — seja por situagfes relacionadas aos

adoecimentos psiquicos/transtornos mentais e/ou o contexto social.
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Nesse sentido, Botega (2015) menciona os fatores de risco que possam influir no
suicidio, tais como situagcbes de tentativas prévias; o acometimento de alguma
doenca/transtorno mental; a presenca de sentimentos de desesperanca, desespero, desamparo; a
faixa etaria?; o género®; o diagndstico de doengas cronicas e/ou severas ndo psiquiatricas; o
historico familiar e os fatores sociais.

Tais situacdes nos levam a compreender o fenbmeno do suicidio, da violéncia
autoprovocada e/ou auto infligida®, para além de uma dimens&o estritamente bioldgica focada
em patologias, em especial, de carater psiquico, mas nas intervencdes do contexto social e das
relacOes que dele emergem como promotora deste tipo de comportamento. Bravo (2013) nos
diz que

a morbidade e a mortalidade ocorrem de maneira diferenciada em virtude da forma de
insercdo das classes no processo produtivo, acarretando diversificagbes nas
oportunidades de consumo. Em decorréncia, a vivéncia da morte e 0s problemas de
doenca nas classes trabalhadoras sé@o maiores do que as fragcdes ligadas ao capital, pois
os desequilibrios do processo satide-doenga acometem muito mais as fracoes ligadas
ao trabalho (...) (p. 26).

Diante disso, acreditamos que por mais que o suicidio esteja circunscrito no espaco
subjetivo sua materialidade na vida social apresenta-se de modo diversificado para aqueles que
detém meios e recursos de acesso a salde, a alimentacdo, a moradia, ao lazer e as demais
instancias para garantia do basico da qualidade de vida.

Na teoria socioldgica, Durkheim (1977) faz a sua andlise a partir do fato social® e
compreende o suicidio como um fendmeno natural e que esta presente em todas as sociedades,
variando suas proporcdes de ocorréncia. Além disso, aponta que quanto mais o individuo possui
lacos fortes de solidariedade a nivel social, menor sera a probabilidade de suicidio. Esse
pensamento aparentemente coloca o fenbmeno do suicidio no nivel microssocial, de ordem

psiquica, individual, isolada, subjetiva e, porque nado dizer, de relevancia pontual.

2“0 suicidio em jovens aumentou em todo o mundo nas ultimas décadas e também no Brasil, representando a
terceira principal causa de morte nessa faixa etaria no pais [...]. O suicidio também ¢é elevado entre os idosos,
devido a fatores como: perda de parentes, sobretudo do cénjuge; soliddo; existéncia de enfermidades degenerativas
e dolorosas; sensacao de estar dando muito trabalho a familia e ser um peso morto para 0s outros” (ABP, 2014, p.
18-19).
3«Qs obitos por suicidio sio em torno de trés vezes maiores entre os homens do que entre mulheres. Inversamente,
as tentativas de suicidio s@o, em média, trés vezes mais frequentes entre as mulheres (ABP, 2014, p.19).
4 “Vale ressaltar que a defini¢iio classica de violéncia autoinfligida apresenta-se como: ‘todo caso de morte que
resulte, direta ou indiretamente de um ato positivo ou negativo, praticado pela prépria vitima, sabedora de que
poderia produzir esse resultado’. Assim, violéncia autoinfligida é um ato consciente e autodestrutivo, que pode ser
compreendido como uma enfermidade multidimensional” (CAMARGO, 2011, p. 101).
5 “E fato social toda maneira de agir fixa ou ndo, suscetivel de exercer sobre o individuo uma coergo exterior ou,
ainda, que é geral em uma determinada sociedade, apresentando uma existéncia propria, independente das
manifesta¢des individuais. Os fatos sociais existem fora dos individuos, mas séo interiorizados e passam a existir
em suas consciéncias. Sao externos porque foram transmitidos socialmente aos individuos” (ALMEIDA, 2014).
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Para Marx (2006), o suicidio expressa de modo latente e significativo a fuga deste
mundo perpassado pelos desafios de produzir e reproduzir a vida da classe trabalhadora,
maleficios a nivel psiquico das investidas do mercado de consumo e do sistema capitalista. Por
isso, nos diz que “0 suicidio ndo é mais do que um entre os mil e um sintomas da luta geral” (p.
29). Na teoria de Marx, os acirramentos das desigualdades sociais séo advindos da contradi¢ao
do capital e do trabalho, devido a producdo da riqueza social e simbdlica construir-se de modo
coletivo, enquanto a sua apropriacdo apresenta-se de modo particularizado por um grupo/classe
especifica. E, assim, as demandas da populacao afetada pela diviséo capital/trabalho exigem a
atuacdo do Estado, que passa a oferecer uma intervencao tecnificada, num contexto em que a
caridade e a filantropia das instituigdes religiosas ndo conseguem dar conta dos problemas
sociais.

Nesse sentido,

O Servico Social, como pratica profissional, surge no final do século XI1X e inicio do
século XX, quando o capitalismo consolida sua hegemonia a nivel mundial, sendo
caracterizado como capitalismo monopolista. Aparece como um dos mecanismos para
atender aos efeitos das contradi¢Bes criadas pelo novo estigio desse sistema de
producdo, pois as formas adotadas pelos pioneiros da assisténcia, baseado na caridade
e na filantropia, eram insuficientes para o controle dos problemas sociais, com o
aviltamento da pobreza, ocasionado pela exploracdo intensiva do trabalho
(BELFIORE et al, 1985 apud BRAVO, 2013, p. 21).

Essas reflexdes nos impulsionam a observar o suicidio como um fendmeno
macrossocial, fazendo correlagfes com as contradi¢es da ordem do capital e os adoecimentos
advindos do modo de como a vida social encontra-se organizada e estruturada, compreendendo
que devido este cenario antagbnico, surge como resultado os problemas de ordem social e as
sequelas da exploracdo do trabalho, que, de algum modo, engendra adoecimentos fisicos e
psiquicos a classe trabalhadora (BRAVO, 2013).

Essa conjuntura nos da materialidade como categoria profissional na atuacao direta as
manifestacdes da questdo social®, tendo como pano de fundo as rela¢des no cotidiano — espaco
por exceléncia onde se apresentam as lutas e as contradicbes da vida social — e na
operacionalizacdo das politicas publicas e sociais. E sendo o suicidio um fenémeno do &mbito
social, demanda urgente atuacédo e intervencao dos profissionais de Servi¢o Social - categoria
que se depara constantemente com as diversas situagfes de opressdo, negligéncia, abandono,

violéncia, pobreza e 0s mais variados contextos.

6 “A Questdo Social ¢ apreendida como um conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade capitalista
madura, que tem uma raiz comum: a producéo social é cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente
social, enquanto a apropriacdo dos seus frutos mantém-se privada, monopolizada por uma parte da sociedade”
(IAMAMOTO, 1998, p. 27).
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1.1.A producdo cientifica

Compreendendo que a triade das dimensfes tedrico-metodologica, ético-politica e
técnico-operativa sdo indissociaveis ao fazer profissional, ressaltamos a importancia da
producdo cientifica em matéria de interesse do Servi¢co Social. Assim, realizamos uma pesquisa
bibliografica, a fim de identificar e analisar o material teérico produzido por assistentes sociais
sobre o tema do suicidio ou a ele relacionado.

Foram pesquisados trés periddicos relevantes em matéria de Servigo Social, escolhidos
a partir do nivel Qualis, entre Al e B17, considerando-se a relevancia cientifica para a categoria
profissional e comunidade académica, sendo estes: Temporalis - Revista da Associa¢do
Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS); Servico Social e Sociedade —
Editora Cortez, e a Katéalysis, vinculada a Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), nos respectivos sites. Assim, identificamos a producédo, no periodo de 2010 a 2017
a partir dos temas salde, saude mental, e suicidio, conforme as anélises e tabela abaixo.

Na revista Katalysis foram identificados 22 artigos relacionados a satde nas suas mais
diversas abordagens. Destes, 3 correspondiam a saude mental e somente 1 fazia referéncia ao
suicidio. A revista Temporalis encontramos 6 artigos sobre salde e destes somente 1 de salde
mental. No entanto, nenhum com referéncia ao suicidio - fato que também se repete na Revista
Servigo Social & Sociedade com 15 artigos sobre saude, sendo 6 sobre satde mental e nenhum
sobre suicidio.

No tocante ao Programa de Pds-Graduacdo, optamos pelo Mestrado Académico em
Servigo Social, Trabalho e Questdo Social (MASS) vinculado a Universidade Estadual do Ceara
(UECE), fazendo um levantamento da producéo das turmas de 2012 a 2015, disponiveis no site
da instituicdo, identificando 41 dissertacdes. Destas, somente 3 estavam relacionados a tematica
de “satde” e 2 a “satide mental”. O tema do suicidio ndo foi abordado em nenhuma das
dissertagdes.

Tinhamos também o desejo de incluir os encontros, congressos e Simposios
significativos para a categoria profissional como o Encontro Nacional de Pesquisadoras/res em
Servigo Social — ENPESS e o Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais — CBAS, porém,
devido a dificuldade de acesso aos anais das edi¢des anteriores, decidimos ndo os incluir na

pesquisa.

7 Qualis-Periddico é um sistema usado para classificar e avaliar os artigos publicados em periédicos cientificos.
Podendo ser classificados nos indicativos de qualidade Al — nivel mais elevado, A2, B1, B2, B3 e C — com peso
zero.
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No sentido de obter mais material para a analise proposta, realizamos uma busca de
forma aleatoria, atraves do site Google, pelas producdes de trabalhos de conclusdo de curso,
dissertacdes e teses, a fim de discutir como a categoria profissional vem compreendendo o
fendmeno do suicidio na realidade social e como apresenta-se a préatica profissional do/da
assistente social nos espagos socio ocupacionais onde é demandada a sua intervencao, sendo
pesquisados os trabalhos a partir dos temas: “Servico Social e o Suicidio”, “Servigo Social e a
Violéncia Auto infligida”, e “Servigo Social e a Violéncia Autoprovocada”, sendo identificados
dois trabalhos de conclusdo de curso e uma dissertacdo de mestrado que versavam sobre o
suicidio.

Verifica-se, portanto, que o Servigo Social apresenta uma baixa producéo tedrica nos
temas relacionados ao suicidio, observando-se a necessidade de incrementar pesquisas que
conduzam a producdo do conhecimento, no sentido de promover o desenvolvimento e
fortalecimento do arcabouco tedrico da categoria profissional sobre a tematica, e servir como
subsidio de apoio e referéncia para os/as assistentes sociais que atuam em espagos SOcCi0
ocupacionais que lidam diretamente com pessoas em crise suicida — Centro de Atencdo
Psicossocial/CAPS, Unidades de Pronto Atendimento/UPA, Hospitais de Urgéncia e
Emergéncia, Hospitais Psiquiatricos, Hospitais Gerais de atendimento ambulatorial de Saude
Mental — e nas outras politicas setoriais nas quais possam se deparar com o fenémeno.

E preciso também compreender o porqué dessa baixa produtividade, uma vez que a
atuacdo do/da assistente social se torna cada vez mais relevante em programas de prevenc¢ado ao
suicidio e nos diversos equipamentos de salde ante aos bens, servicos e direitos sociais,

conforme destacado nos trabalhos selecionados.

1.2. A anélise do problema

Neste subitem apresentamos a producéo teorica identificada na pesquisa bibliografica,
trazendo para analise o pensamento das autoras sobre o suicidio e atuacdo profissional, fazendo
um contraponto com a pratica profissional do assistente social no Programa de Prevencdo ao
Suicidio — PRAVIDA, desenvolvido no Hospital Universitario Walter Cantidio - HUWC.

Identificamos 4 trabalhos, sendo um artigo cientifico; dois trabalhos de conclusdo de
curso, e uma dissertacdo de mestrado, analisados a partir do pensamento central de cada autora,
organizados por ordem de analise, sendo estes:

1. La Prevencion del Suicidio Juvenil: Entre la Enunciacion y la Accion — Artigo

cientifico, de Elsa Viviana Barron e Claudia Sandra Krmpotic, publicado pela

Revista Katalysis, 2016;
Barbardi, Santa Cruz do Sul, n.54, p.<102-118>, jul./dez. 2019
108



2. A Intervencédo do Assistente Social no Atendimento de Emergéncia do HU/UFSC
as Tentativas de Suicidio — Trabalho de Conclusdo de Curso, de lara da Silva
Pinheiro, pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), 2008;

3. Suicidio e Alienacdo: A Vivéncia Cotidiana da Desigualdade e da Exclusdo Social
— Dissertacdo de mestrado, de Sandra Regina Smith Neves, pela Universidade
Federal do Para (UFPA), 2007;

4. O Servico Social no Atendimento ao Usuario Vitima de Tentativa de Suicidio:
Desafios e Possibilidades — Trabalho de Concluséo de Curso, de Aline Dias Santos,
Luiza Queiroz do Nascimento, Tatiana Paiva Rosa, pela Escola Superior de Ciéncias
da Santa Casa de Misericordia de Vitdria, 2016.

No trabalho de Barron & Krmpotic (2016, p. 43) sdo estudadas as estratégias
argumentativas para explicar o cometimento de suicidio pela populagdo juvenil levando em
consideracao as caracteristicas do fenbmeno e as possiveis formas de prevencdo. Para tanto, as
autoras debrucam-se sobre a leitura e analise de contetdo das publicacdes de artigos, teses de
doutorado e capitulos de livros por socidlogos, tedlogos, filésofos e profissionais de satde que
produziram sobre a tematica do suicidio em geral e juvenil, em particular, entre os anos de 1990
e 2011, que foram coletados em bibliotecas e bancos de dados on-line (REDALYC, SCIELO,
UNAM, ALAP, OMS, OPAS), bem como em bibliotecas dando destaque a da Cidade de
Buenos Aires, Argentina.

As autoras, apesar de indicarem 3 nog¢des chaves para a compreensdo do suicidio como
problema social, sendo estas: fatores de risco, doenga mental e morte, se debrucam sobre os
fatores de risco como Idgica preventiva na finalidade de compreender o suicidio numa dindmica

ampla e macrossocial. Nesse sentido, referem que

[...] para las profesiones de cuidado en general, y para el Trabajador Social en
particular, el suicidio juvenil — sea en la ideacién, el intento o la consumacién —
presenta nuevas exigencias en materia de diagndstico social fundado, como respecto
del reconocimiento de la interfaz socio-legal presente en estas situaciones que atafien
no solo al protagonista, sino a sus cuidadores como al entorno socio-familiar mas
amplio (BARRON & KRMPOTIC, 2016, p. 44).

Ao abordar o contexto argentino, Sterfaty (2015) apud Barron & Krmpotic (2016),
revela que a taxa de morte por suicidio aumentou de 1,5 por 100.000 habitantes em 1991 para
6,1 no ano de 2000. Ja os dados oficiais contabilizam que entre 0s anos 2000 e 2007 morreram
44.829 jovens, com um média de 5.603 por ano e cerca de 15 por dia, dos quais 10 foram devido
a causas evitaveis, enquanto entre 2 e 3 por suicidio (BARRON, 2015).

Numa revisdo sobre a temética, as autoras desenvolvem as seguintes elucidagdes:
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i) el suicidio es um proceso que se inicia con una ideacion, la muerte es premeditada,
deliberada; ii) el suicidio es un acto que rompe con la racionalidad. En el origen del
suicidio hay una decision de poner fin a algo que dificilmente es la propia existencia
del sujeto que muere; iii) los factores que llevan al suicidio se dividen en dos grandes
grupos: predisponentes y desencadenantes. Estos Ultimos son siempre sociales. Por la
profundidad de su impacto precipitan el pasaje al acto del suicidio, sin ser
completamente responsables del suicidio. No obstante, se cree que sin la presencia de
elementos predisponentes, aun con los mismos episodios desencadenantes, no se daria
el suicidio consumado; iv) la familia tiene un rol protagénico en su
desencadenamiento (familias inestables, abanddnicas, violentas, extremadamente
rigidas, ausentes; familias que no cuidan); y v) el ambito educativo formal como la
pertinencia a otros espacios de socializacion informal, son efectivos en la prevencion
del suicidio (BARRON & KRMPOTIC, 2016, p. 44-45).

Tais situacbes apresentadas sdo entendimentos também vivenciados nas acOes
profissionais e compreensdes brasileiras sobre o fendmeno do suicidio frisando a relevancia de
problemas sociais como desencadeantes e impulsionadoras de a¢des contra a prépria vida. Na
analise das obras escolhidas por Barron & Krmpotic (2016), numa compreensdo socioldgica ha
uma expressiva producao em organismos internacionais como a Comissao Econdmica para a
América Latina e o Caribe — CEPAL, a Organizacdo das Nac¢des Unidas — ONU e a Organizacgéo
Mundial de Satide — OMS com elevada referéncia do trabalho do soci6logo Emile Durkehim
como pioneiro do tema do suicidio. Ja nos trabalhos no dmbito da salde publica, apontam
publicacGes relacionadas aos fatores de risco, sua identificacdo e mensuracéo.

Pinheiro (2008) aborda a experiéncia de estagio em Servico Social na Emergéncia do
Hospital Universitario de Santa Catarina - HU/UFSC, em atendimento a pacientes com histéria
de tentativas de suicidio, e inicia sua analise conceituando a saude mental ndo apenas como
auséncia de doenca, mas um contexto de bem-estar fisico, mental e social manifesto por meio
do acesso as condicOes béasicas de vida como liberdade, alimentacdo, transporte, habitacéo,
educacdo, trabalho, renda, lazer, acesso a servicos de saude e entre outros.

Em seguida, realiza um breve resgate histérico da politica de saide mental brasileira e
da reforma psiquiatrica pautando o contexto das precarias condicGes de trabalho e de
atendimento a populacao adoecida, referindo que até meados do século XV1I, havia uma relagédo
entre o suicidio e 0 homicidio, sendo ambos acao de ferir a vida. Desse modo, 0 ato de matar-
se encontrava-se no rol dos crimes® e sacrilégios, e os suicidas sem éxito eram condenados &
pena de morte.

Também s&o abordadas nesse trabalho as contribuicdes de teoria socioldgica sobre o
tema, tendo como principais representantes Karl Marx e Emile Durkheim. Para Marx, segundo

a autora, o suicidio seria uma manifestacdo da nao “adequagdo” do sujeito as condicOes de

8 «As leis que vigoravam por volta do século XVII (especificamente, a ordenanca em 1670) deixavam claro que
o suicidio era um crime de ‘lesa-majestade humana ou divina’” (PINHEIRO, 2008, p. 19).
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producdo e reproducdo de sua vida estando subjugado na dicotomia de explorador-explorado.

Assim, na sua compreensdo acerca do pensamento de Marx, a autora nos diz que ele

[...] se interessa pelo tema ndo tdo somente pela prépria questdo do suicidio, mas sim
como oportunidade de expor sua critica radical da sociedade burguesa, ressaltando o
modo de viver ‘antinatural’, sendo assim o suicidio um sintoma forte de uma
sociedade adoecida, carente por transformacdes radicais” (PINHEIRO, 2008, p. 19).

Em relagdo a teoria de Emile Durkheim quanto ao tema suicidio, compreende que ele

[...] nos propde analisar o suicidio como um fato social, isto é, deixar de entender o
suicidio apenas como um fendmeno isolado e individual e observar os dados (sociais
e culturais) que o fendmeno transmite, indicando que deve ser tratado de maneira
coletiva, analisando primeiramente o todo, o conjunto. De acordo com seu conceito,
o suicidio para Durkheim é produto de um profundo conflito estabelecido no meio
social exterior ao individuo, sendo assim cada sociedade, de acordo com sua hip6tese,
teria uma tendéncia coletiva ao suicidio, sendo que as respostas para eles se
encontrariam justamente no mundo exterior ao individuo” (PINHEIRO, 2008, p. 21).

Assim, conclui que tanto Marx quanto Durkheim partem do mesmo ponto de vista em
gue o suicidio se apresenta como uma ac¢éo resultante da realidade social externa ao individuo
por meio de situacdo de extrema individuacdo em relacdo a um contexto social, pela relacéo da
intensa ligagéo a valores coletivos ou mesmo resultante de situagdes de crise social na relagao
do sujeito com o mundo.

Pinheiro (2008) se refere ainda ao processo de fundacdo do Hospital Universitario da
UFSC e sua organizacdo institucional, assim como a inserc¢éo e atuacao do Servi¢o Social sendo

0 seu publico prioritario formado por

[...] adultos e criangas com baixa escolaridade, trabalhadores rurais e urbanos,
desempregados, subempregados, aposentados, domésticos, migrantes entre outros.
Essas pessoas procuram o Servi¢o Social para solicitar assisténcia em situaces,
problema ou auxilios concretos: alojamento, asilo, consultas, exames, alimentacdo,
medicamentos, Ortese, protese, passagem, informacBes sobre o processo de
internacdo, entre outros (PINHEIRO, 2008, p. 32).

Esse é o perfil das pessoas que cotidianamente solicitam a intervencao do/a assistente
social para mediar o acesso a informacao e as politicas publicas no intuito de assegurar 0s seus
direitos. Pinheiro (2008) refere que o projeto de atuacdo na emergéncia iniciou no ano de 1996
onde sdo atendidas aproximadamente 300 pessoas por dia, sendo o atendimento organizado a
partir das demandas que os individuos trazem ao equipamento de salde onde sdo triadas por
meio de classificacdo de risco que aquela situacdo vivenciada pode acarretar para a sua vida.

Por isso,

[...] a classificacdo de risco, a partir da sistematizacdo por cores que significariam a
gravidade da situacdo, bem como, quanto tempo o paciente levaria para ser atendido.
Nesta classificagdo de risco a cor vermelha é sinalizada para os casos mais graves,
que devem ser atendidos com urgéncia, a cor amarela representa os casos que
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necessitam ser atendidos em até trinta minutos, e de cor verde, atendimento rapido até
uma hora. A cor azul é utilizada para os casos que podem ser atendidos nas Unidades
Basicas de Saude, pois sdo casos menos graves (PINHEIRO, 2008, p. 38-39)

Para tanto, essa triagem das demandas e/ou “o acolhimento ¢ antes de tudo, um
instrumental de referéncia tanto de maneira geral para os profissionais da area da saude, quanto
para o assistente social que intervém na realidade do cotidiano de uma emergéncia hospitalar”
(PINHEIRO, 2008, p. 38-39) auxiliando na organizacdo e no desenvolvimento de agdes
resolutivas aos usuarios da politica publica de saude.

Ainda segundo a autora, os atendimentos realizados na emergéncia do Hospital
Universitario/UFSC sdo “[...] geralmente a partir das entrevistas, observacGes, relatorios,
levantamentos de recursos, encaminhamentos, pareceres sociais, contatos institucionais, entre
outros” e que “[...] a primeira etapa consiste na entrevista realizada no leito ou maca do
usuario”, onde séo coletados os dados iniciais (PINHEIRO, 2008, p 39).

A autora traz ainda uma breve contextualizacdo do suicidio, e a familia ante esse
fendmeno, fazendo a andlise de quatro, dentre os casos atendidos — todos do sexo feminino,
com faixa etaria superior a 30 anos de idade e com tentativas de suicidio por meio de ingestao
de medicamentos psicoativos (antidepressivos e tranquilizantes). Em um dos casos houve
também a ingestdo de solda caustica; um caso com histdrico de tentativa de suicidio anterior e
outro com historico de internacéo.

A pesquisa de conclusdo de curso de graduacdo de Santos, Nascimento, e Rosa (2016)
tem como objetivo central a intervencdo do Servico Social nas redes de atendimento referente
aos casos de tentativas de suicidio. Nesse sentido, as autoras buscaram compreender o papel da
profissdo no atendimento as pessoas com ideacdo suicida, e quais 0s instrumentos e saberes
préprio da categoria profissional na intervencdo do problema.

A pesquisa acima mencionada “€ descritiva com caracteristica de abordagem
qualitativa, com pesquisa bibliografica, elaborada a partir de material ja publicado, como livros,
artigos, internet, etc” (SANTOS; NASCIMENTO; ROSA, 2016, p. 10). De inicio, as autoras
apresentam brevemente os dados epidemioldgicos das tentativas de suicidio no mundo. Em
seguida, fazem aluséo as referéncias de Marx e Durkheim para compreenderem a tematica numa
visdo social e autores contemporaneos na area da Salde Mental com foco nos sinais
comportamentais. Por fim, apresentam brevemente a rede de atendimento psicossocial e a
relagdo com outros equipamentos sociais (governamentais ou ndo) que possam auxiliar na

abordagem.
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Nos trabalhos de Pinheiro (2008, p. 48) e Santos, Nascimento, e Rosa (2016, p. 21)
encontramos semelhangas referente aos aportes tedricos das bibliografias j& produzidas fazendo
alusdo aos classicos de Marx e Durkheim e sobre as intervencdes do Servico Social ocorrendo
de forma “muito raras” devido o profissional ndo atuar de forma plena nos processos de trabalho
da equipe multiprofissional. Além disso, apontam a dificuldade de comunicagdo entre 0s
profissionais da equipe de saude ficando o Servico Social voltado para a¢6es focalizadas apenas
nos aspectos relacionados a alta hospitalar do usuario (suporte familiar, transporte) e também
em aspectos relacionados aos principios basicos de dignidade humana (tais como roupa e cesta
basica).

A partir desses argumentos, Santos, Nascimento, e Rosa (2016) justificam a baixa
atuacdo do Servico Social, ou uma atuacdo que ocorre em circunstancias pontuais durante o
processo de internacdo dos sujeitos atendidos por tentativa de suicidio. Por outro lado, a autora
refere que

0s assistentes sociais que atuam em servicos de urgéncia e emergéncia nos hospitais
publicos estdo numa posicéo especial para participar do encaminhamento dos casos
de tentativa de suicidio para a rede de prevencdo e controle, assim como os familiares
daqueles que suicidaram (p. 22-23) e (...) outro aspecto importante da atuacdo dos
assistentes sociais é sua possibilidade de apoiar as pessoas préximas ao usuario que
cometeu suicidio e tém suas vidas diretamente afetadas por isso, os “sobreviventes”.
Os assistentes sociais podem contribuir muito para a preparo, a orientacdo e o
acompanhamento de grupos dos sobreviventes (p. 23).

Apesar de atuarmos diretamente com a tematica do suicidio ou situacdes que a ele
estejam correlacionadas, Santos, Nascimento, e Rosa (2016) constatam em sua pesquisa que a
tematica ainda ndo é vista nos estudos do Servico Social deixando lacunas sobre o nosso olhar
profissional ante o fenémeno e configurando-se uma caréncia na literatura.

Neves (2007) inicia o seu trabalho ressaltando a importancia da producdo de Durkheim
e Marx sobre o suicidio; em seguida apresenta o processo de ocupacao do territorio amapaense
com suas peculiaridades historicas locais e da cidade do Amapa/AP e, por fim, a discusséo da
categoria familia e os indices de suicidio no municipio.

Segundo a autora, pouco se pesquisa sobre a tematica do suicidio no Brasil. Ela discute
0 assunto a partir das ocorréncias de tal fenémeno na cidade do Macapa/AP durante os anos de
2001 a 2005, realizando uma correlacdo da temética com o pensamento marxista e marxiano

evitando uma perspectiva individual e isolada do fendmeno. A coleta de dados® foi realizada

® “Esses dados foram obtidos nos arquivos da Policia Técnica e Cientifica, Assessoria Técnica em Estatistica —

SEJUSP, e arquivo pessoal de José Cardoso Neto. Os dados sobre tentativas de suicidio, foram informados por

meio do Arquivo Médico do Hospital de Emergéncias de Macapa e Servico de Psicologia do mesmo hospital. As

ocorréncias de suicidio no periodo citado somam 137 casos, destes foram selecionadas 20 familias para realizacéo
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por meio de observagéo, formularios, entrevistas com familiares, vizinhos e amigos das vitimas,
e pessoas que vivenciaram a experiéncia de tentativa de suicidio.

A autora nos revela que a sua proposta de trabalho € um esforco de ir além das
explicacbes ancoradas em motivacdes individuais que levam ao suicidio, mas investigar e
compreender o fendmeno a partir do desenvolvimento da cidade de Macapa. Para tanto, 0s seus
objetivos da pesquisa séo

Entender o suicidio em uma cidade com as peculiaridades de Macapa encravada na
regido amazonica; examinar a relacdo existente entre o processo migratério recente, o
crescimento populacional e a taxa de suicidios registrada na cidade; e colaborar com
estudos para a formulacdo de politicas de prevencdo ao suicidio (NEVES, 2007, p.
17).

Inicialmente, a autora considera e relaciona a ocorréncia do suicidio ao processo de

[...] urbanizacdo intensa e acelerada da cidade de Macapé, o processo migratorio e 0
consequente crescimento da populagdo urbana, a forma como o trabalho € organizado,
afetam a subjetividade, as relagdes do individuo com o sentido da vida desenvolvendo
varias formas de violéncia entre estas o suicidio (NEVES, 2007, p. 17).

O cotidiano é o espa¢o onde as desigualdades e as contradi¢Bes da vida social ganham
forma e as violéncias manifestam-se nos sujeitos. E nesse mesmo espaco que a atuagio
profissional, em especial a do Servi¢o Social, ganha materialidade, e onde intervimos de modo

real e concreto. Por isso, a autora nos diz que

a cotidianidade consiste no espago de satisfacdo das necessidades essenciais do
individuo. Desde modo a estrutura material da vida cotidiana, corresponderia a uma
dada estrutura psiquica, sendo o comportamento uma das expressdes do mundo
psiquico. Por tanto, o psiquismo, a subjetividade, se desenvolve ao longo da vida e
ndo pertence a natureza do homem, mas reflete a condigdo econdmica, social, e
cultural em que vivem os homens (NEVES, 2007, p. 19)

Portanto, ao analisarmos o estudo dessa autora compreendemos que 0 psiquismo e a
subjetividade séo frutos de uma cotidianidade incorporando valores sociais, éticos e culturais
ja existentes na vida do homem.

Observamos na analise do material apresentado que a atuacdo do Servico Social ndo
apresenta uma relacdo mais aprofundada com o fenémeno do suicidio, configurando-se de
forma usual, prestando orientacdo e viabilizando o acesso a direitos sociais e beneficios
assistenciais. Assim, no contraponto da analise tedrica, trazemos como contribuicdo para a
discussdo da categoria, as observacdes de um fazer profissional a partir de um olhar mais

ampliado sobre o fendmeno, durante nosso periodo de Residéncia Multiprofissional em Saude

da entrevista, um total de 15% dos casos. A coleta de dados ocorreu entre agosto de 2006 e janeiro de 2007, e
abarcou além da coleta nos locais anteriormente referidos, visitas as residéncias das familias para realizacdo das
entrevistas” (NEVES, 2007, p. 19).
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Mental do Hospital Universitario Walter Cantidio, da Universidade Federal do Ceara, atuando
no Programa PRAVIDA.

O Programa PRAVIDA tem como fator importante para o cuidado terapéutico de
pacientes com ideacdo suicida, 0 acompanhamento de familiares e/ou responsaveis — presenca
imprescindivel no processo de tratamento, pelo fato de se transmitir orientaces sobre 0s
cuidados com objetos perfuro-cortantes, substancias nocivas a salide existentes em casa e evitar
contextos que possam dispor de condi¢fes para 0 cometimento da préatica suicida.

No tocante a atuacdo do Servico Social, primamos pelo fortalecimento dos vinculos
familiares, realizando uma intervencdo individual, com cada familiar/acompanhante para
compreender o contexto social, as relagdes e vinculos familiares/afetivos, identificando
situacOes preexistentes ou que possam emergir durante o atendimento, visando uma intervencgéo
ampliada para além do adoecimento psiquico levando em consideracdo as diversas
manifestacOes da questdo social que se apresentam no contexto familiar, identificando as
referéncias do individuo e da familia, além de identificar a rede de apoio e 0s equipamentos

sociais existentes.

Concluséo

A partir da analise da producao literaria e atuacdo do/da assistente social no campo da
satde mental, com foco no suicidio, entendemos que esse fendbmeno precisa ser compreendido
a partir do viés multidisciplinar superando uma abordagem isolada e individual. Para tanto, urge
a participacdo das mais variadas profissdes do ambito da Salde, das Ciéncias Sociais e
Humanas Aplicadas e tantas outras que possam somar nessa agéo de cuidado.

Apesar do Servico Social ser uma profissdo consolidada na cultura organizacional de
diversas instituicdes, atuando nas manifestacdes da questdo social e sendo convocado para dar
respostas em varias situacdes de emergéncia, calamidade, negligéncia, violéncia e privacédo de
direitos, a tematica do suicidio ainda permanece invisivel nas producfes académicas — seja por
meio de artigos em periddicos e na pés-graduacdo na modalidade stricto senso.

Consideramos que o reduzido nimero de publicagdes acerca do suicidio, por parte do
Servigo Social ndo ocorre por desconhecimento de causa ou auséncia de contato empirico com
o fendmeno, mas pelas limitacBes corriqueiras que perpassam ao contexto de morte, neste caso
em “tirar a vida”, no qual nos limitamos em atuacdes burocraticas e tecnicistas.

Observamos, nos trabalhos analisados, que nao ha uma referéncia especifica sobre “as
diversas formas de atuagdo” do/a assistente social, limitando-se a referenciarem o carater

burocratico do fazer profissional frente ao suicidio. Por isso, compreendermos ser necessario
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para o/a assistente social que atua nessa area, ampliar 0 seu campo de visdo sobre o suicidio,
adentrando um pouco o ambiente da Psicologia e da Psiquiatria a fim de compreender as
nuances e significacdes dos problemas sociais enfrentados pelo individuo com pensamentos ou
tentativas de tirar a propria vida, para uma intervencdo mais consolidada dentro da equipe
multidisciplinar, instigando o profissional a empreender pesquisas que possam revelar o carater

social do fenémeno suicidio, incrementando a producdo do Servigo Social nessa temética.

THE SCIENTIFIC PRODUCTION OF SOCIAL WORK IN SUICIDE

Abstract

This article is part of a research of qualitative approach, of applied nature, with exploratory and
descriptive objective, constituting of the narrative bibliographical revision, realized in order to
identify and analyze the scientific production of Social Work on the theme of Suicide, a brief
account of the social worker 's professional performance in the suicide prevention program of
the university hospital of the city of Fortaleza/CE is presented, as a counterpoint to the forms
of work of the social worker identified in the analysis. As a result we point out the low scientific
productivity of social workers on the subject of suicide configuring as a gap in the literature
and the urgency of appropriation of this theme in order to broaden the methodological
theoretical framework aiming at the relation of the social issue and suicide, configuring the
emergence of new forms of action and work processes.

Keywords: Social Service; Suicide; Knowledge; Professional Practice

PRODUCCION CIENTIFICA DEL SERVICIO SOCIAL EN SUICIDIO

Resumen

Este articulo forma parte de una investigacion de enfoque cualitativo, de naturaleza aplicada,
con objetivo exploratorio y descriptivo, que constituye la revision bibliografica narrativa,
realizada con el fin de identificar y analizar la produccién cientifica del Trabajo Social sobre el
tema de Suicidio, se presenta una breve resefia del desempefio profesional del trabajador social
en el programa de prevencion del suicidio del hospital universitario de la ciudad de
Fortaleza/CE, como contrapunto a las formas de trabajo del trabajador social identificadas en
el anélisis. Como resultado, sefialamos la baja productividad cientifica de los trabajadores
sociales en el tema del suicidio que se configura como una brecha en la literatura y la urgencia
de apropiacion de este tema para ampliar el marco te6rico metodoldgico que apunta a la relacion
de la cuestién social y el suicidio, configurando la aparicion de nuevas formas de accién y
procesos de trabajo.

Palabras Clave: Servicio Social; Suicidio; Conocimiento; Préctica Profesional
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